FORMULARIO
DE NOTAS

Ministerio de Educacion

Programa Nacional de Post - Alfabetizacion

RESUMEN DE LA EVALUACION NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de
Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: GIORGINA PAOLA RAMOS PERALTA Inscritos Efectivos | Aprobados | Reprobados

Provincia: Andres |bafiez Fechadelnicio: 22 de nov. de 2016 Bloque: 2 Femenino 11 11 11 0

Municipio: SantaCruz delaSierra Fecha Final: 23 de may. de 2017 Parte: 1 M asculino 4 4 4 0

L ocalidad/Comunidad: Z/ PALMASOLA B/ PALMIRA 8 Total 15 15 15 0
Apellidosy Nombre(s) E s anl - Mateméticas Castellano Lenguas Originarias Geografia Historia Ii
Ne Cl g : t:le _:Ja (l]JLrl_:_(s:g | Ocupacion ";‘i?]tj ;
Ap. Paterno Ap. Materno Nambretd dlo | identifica Trab. Tirriﬁ- Prueb| Ass | Nota | Trab. Tlfni‘j? Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ- Prueb | Asis | Nota | Trab. Tlrn?jb. Prueb | Asis | Nota | Trab. Tirna(ﬁ' Prueb| Asis | Nota d
do Grupa Vel Final | tencia| Final | Grupa Y Final | tencia| Final | Grupa e Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final | Grupa vidual Final | tencia| Final o
1 ROCA DELICIA 3264763 50 F Sl CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 14 63 14 21 14 14 63 14 18 14 14 60 14 16 14 14 58 14 16 16 14 60 61 C
2 |BACUOR GUTIERREZ NATIVIDAD 4636003 | 62 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 14 13 62 14 21 10 14 59 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 63 C
3 | CAPCHA CALLISAYA EUGENIO 9736382 | 46 M NO AIMARA CARPINTERO 10 21 18 6 55 14 14 14 10 52 14 14 16 10 54 10 16 16 10 52 14 14 14 10 52 53 (]
4 | DURAN ORTIZ LUSIA 3189620 | 50 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 16 14 65 66 C
5 |LEON CESPEDES NORA 8217534 | 55 F NO CASTELLANO AMA DE CASA 14 21 18 14 67 14 21 14 14 63 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 14 21 16 14 65 65 (]
6 |LOPEZ MAMANI ANDRES 2049656 | 78 M | NO QUECHUA COMERCIANTE 10 21 21 6 58 10 21 21 10 62 14 14 16 10 54 12 16 14 10 52 12 14 16 14 56 56 C
7 |LUQUE VALENCIA CONCEPCION 12829390 | 57 F NO QUECHUA COMERCIANTE 10 21 21 6 58 10 14 21 10 55 14 14 16 10 54 12 16 14 10 52 14 14 14 14 56 55 C
8 |MAMANI QUISPE MARGARITA 8079273 | 38 F | NO CASTELLANO OTRO 10 21 21 10 62 10 21 21 10 62 14 14 21 10 59 12 16 14 10 52 12 16 16 14 58 59 C
9 |ORTIZ MONTERO YSABEL 2942951 59 F NO CASTELLANO OTRO 14 21 21 14 70 14 21 14 14 63 14 21 21 14 70 14 21 18 14 67 14 21 18 14 67 67 C
10 | VALDEZ PADILLA CARMEN 12663675 | 36 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 14 10 55 14 21 21 6 62 10 16 16 10 52 12 16 14 10 52 14 14 16 10 54 55 C
11 |VALDEZ PADILLA DANIEL 9734371 30 M NO CASTELLANO CARPINTERO 10 21 14 6 51 10 21 21 6 58 10 16 16 10 52 10 16 16 10 52 14 14 14 10 52 53 C
12 | VEGA VALDEZ MARTHA 13977928 | 22 F | NO CASTELLANO AMA DE CASA 10 21 14 6 51 10 21 21 6 58 14 14 16 10 54 12 16 14 10 52 14 14 14 10 52 53 C
13 | VELA VEDIA ALBERTO 13208073 | 32 M NO QUECHUA CARPINTERO 10 21 21 6 58 10 21 21 10 62 14 14 21 10 59 12 16 14 10 52 12 16 14 10 52 57 C
14 |VELA VEDIA ANGELA 8902179 22 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 215 10 62 14 2, 21, 14 70 14 21 21 14 70 12 16 14 10 52 14 16 18 14 62 63 C
15 | VELA VEDIA MARCELINA 9734200 29 F NO QUECHUA AMA DE CASA 10 21 14 10 55 14 21 215 10 66 14 14 16 10 54 10 16 16 10 52 14 14 14 14 56 57 C

Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son veridicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezcalaley.
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